	
	Приложение 1
к Порядку размещения нестационарных торговых объектов, нестационарных объектов по оказанию услуг на земельных участках, 
в зданиях, строениях, сооружениях, находящихся в муниципальной собственности либо государственная собственность на которые 
не разграничена, расположенных 
на территории муниципального образования город-курорт Анапа



АКТ
обследования нестационарного торгового объекта, 
нестационарного объекта по оказанию услуг на предмет выполнения участником требований договора о предоставлении права на размещение НТО на земельном участке, в здании, строении, сооружении, находящихся в муниципальной собственности либо государственная собственность на которые не разграничена, расположенных на территории муниципального образования город-курорт Анапа

«___»___________ 20___ г.

Наименование предприятия __________________________________________
Номер в схеме размещения НТО ______________________________________
Торговая деятельность в соответствии с договором ______________________
Адрес (место размещения объекта) ____________________________________
Специалистами управления торговли и потребительского рынка администрации муниципального образования город-курорт Анапа_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________в присутствии _____________________________________________________
__________________________________________________________________ проведено обследование нестационарного торгового объекта, нестационарного объекта по оказанию услуг, в результате которого установлено следующее:

	№
п/п
	Условия договора
	Фактические данные, выявленные в ходе обследования

	1
	Тип объекта
	

	2
	Соответствие объекта эскизу 
(дизайн-проекту):
– фасад;
– кровля;
– реклама;
– благоустройство прилегающей территории
	

	3
	Специализация объекта
	

	4
	Площадь объекта
	

	   5
	Наличие договора на вывоз ТКО
	

	     6
	Соответствие карты-схемы фактическому размещению
	



[bookmark: _GoBack]Подпись специалиста(-ов)____________________________________________
Подпись лица, в присутствии
которого проведено обследование _____________________________________


Исполняющий обязанности 
начальника управления торговли 
и потребительского рынка
администрации муниципального
образования город-курорт Анапа					      В.М. Блинский	

